druk 0S-01

tdédz, dnia ....... marca 2015 r.

pieczatka oferenta
URZAD MIASTA tODZI
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Oddziat ds. Os6b Niepetnosprawnych
ul. Sienkiewicza 5
90-113 £6dz

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie z budzetu Miasta todzi realizacji zadania
publicznego z zakresu dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych (zgodnie z zarzadzeniem
Nr 512/VII/15 Prezydenta Miasta todzi z dnia 2 marca 2015 r.),

nizej podpisane osoby, posiadajace prawo do sktadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta,
oswiadczajg, iz:

1) oferent/oferenci” skfadajacy niniejszg oferte nie ma(-ja) /ma(ja)” zadtuzenia wobec Miasta
i miejskich jednostek organizacyjnych;

2) wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym;

3) dodatkowo oswiadczam(y), ze:
v nie prowadzimy /prowadzimy" dziatalnosci w celu osiagniecia zysku,

v nie sg prowadzone /sg prowadzone” wobec naszej organizacji pozarzadowej/ podmiotu
egzekucje sgdowe badz administracyjne,

v nie ubiegamy sie/ ubiegamy sie” o $rodki finansowe z budzetu Miasta todzi na realizacje
zadania konkursowego badz jego czesci z innych komdrek organizacyjnych Urzedu Miasta
todzi i miejskich jednostek organizacyjnych,

v'w ciggu ostatnich 3 lat wykorzystali§my zgodnie/ nie zgodnie” z przeznaczeniem dotacje
na realizacje zadan publicznych.

Oswiadczenie powyzsze zostato ztozone pod rygorem odpowiedzialnos$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego.

Osoby sktadajace oswiadczenie:

pieczatka i podpis pieczatka i podpis pieczatka i podpis
(ew. czytelny podpis i funkcja) (ew. czytelny podpis i funkcja) (ew. czytelny podpis i funkcja)

1) Niepotrzebne skreslic.



